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We report a rare case of squamous cell carcinoma (SCC) in bladder diverticulum producing granulocyte
colony stimulating factor (G-CSF). A 59-year-old man complaining of hematuria and right hip pain was
admitted with a large cancer in the bladder diverticulum. His laboratory data showed leukocytosis of
20,100/μ l (neutrophils : 92%) with an elevated G-CSF of 76. 6 pg/ml in the peripheral blood. After
neoadjuvant chemotherapy (gemcitabine and cisplatin), radical cystectomy was performed to normalize
serum leukocytosis and G-CSF. Histopathological diagnosis was G-CSF-producing SCC pT4N0. He
appeared with left pelvic lymph node metastasis and right pulmonary metastasis 3 months after surgery.
Therefore, he was treated with four courses of combination chemotherapy (paclitaxel, ifosfamide and
nedaplatin) and radiation therapy at left pelvic lymph node metastasis. Computed tomography after these
treatments showed complete response. The patient is alive with no evidence of tumor 16 months after
surgery.
(Hinyokika Kiyo 63 : 211-215, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_5_211)











患 者 : 59歳，男性





入院時血液検査所見 : WBC 20, 100/ μ l（neutro
92％），Cr 0.77 mg/dl，CRP 1.3 mg/dl，他特記すべ
き異常所見は認めなかった．
入院時画像検査所見（Fig. 1) : 胸腹部造影CT検査




経 過 : 経尿道的膀胱腫瘍生検を施行し，病理組織
学的検査所見にて高分化型扁平上皮癌の診断であっ
た．G-CSF 76.6 pg/ml（＜30 pg/ml）の採血所見と合
わせて，G-CSF 産生膀胱扁平上皮癌を疑った．浸潤
性膀胱癌（cT4N0M0）の診断で術前 GC 療法 2コー
ス（GEM 1,000 mg/m2，CDDP 70 mg/m2）施行後，







化学療法として GC 療法 2コース施行した．診断時





Fig. 1. 骨盤部造影 CT 画像上，右側壁膀胱憩
室内に内部が不均一に造影される 78×
66×56 mm の巨大腫瘍を認め，骨盤部




















と判断し，2nd line として TIN 療法（paclitaxel 175
mg/m2 day 1，nedaplatin 70 mg/m2 day 1，ifosfamide
1.5 g/m2 day 1∼3）を開始した．左骨盤内再発病変に
対しては放射線療法 60 Gy/28 days を併用した．TIN
療法 2コース後の CT 評価で病変は著明に縮小してい
たため．さらに TIN 療法を 2コース追加した．TIN
療法 4コース後は画像検査による経過観察の方針とし
た．当科初診時から発症19カ月までの末梢血白血球数
の推移を示す（Fig. 4）．TIN 療法 4コース後の採血に




















白血球数の推移を示す．当科初診時 WBC 20,100/μl と
高値であったが，19カ月経過時 WBC 5,600/μl と基準
範囲内まで改善している．
CSF 値の上昇，○3 腫瘍摘除や治療による血中白血球
や血中 G-CSF 値の正常化，○4 免疫組織化学染色によ
る腫瘍中の G-CSF の証明，とされている2)． G-CSF





おける G-CSF 産生膀胱癌64例に対しての retrospective






















植村，ほか : G-CSF 産生膀胱扁平上皮癌 213
泌62,08,0◆-5
Fig. 5. 術後再発時から抗癌化学療法＋放射線治療後の転移性病変の経時的変化を示す．TIN 療法 2コース
＋放射線治療後，さらに TIN 療法 2コース追加後と，明らかに転移性病変が縮小している．
路上皮癌に準じた GC 療法を選択した．手術前に施
行した骨盤単純 CT 検査所見で GC 療法の奏功度が
PRであったため，術後補助化学療法も同様の方針と
した．術後 3カ月での再発病変に対しては 2nd line と
して TIN 療法を選択した．TIN 療法は，進行性尿路
上皮癌に対して単剤で最も高い奏効率を示している
paclitaxel7) をベースにした regimen となっており，





いた TN 療法を施行し， 4年無増悪生存していると
いう報告もある9)．今回，これらのデータを参考にし
て10)，paclitaxel 175 mg/m2 day 1，nedaplatin 70 mg/m2
day 1，ifosfamide 1.5 g/m2 day 1∼3 を標準投与量とし
て設定した． 2コース施行後，画像上 PR であること
から，さらに 2コース追加し合計 4コース施行した．
すべて100％ dose で投与可能であった．TIN 療法の副
作用としては，grade 4 好中球減少（neutrophil 70/μl），
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